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Introdução: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é indicada quando a ingesta oral de 
alimentos é impossibilitada ou insuficiente para manutenção do estado nutricional. 
Nesse contexto, a gastrostomia (GTT) é o procedimento padrão para TNE a longo 
prazo, geralmente acima de quatro semanas, permitindo a manutenção do aporte 
nutricional, a melhoria da qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes. Dentre os 
métodos possíveis para sua realização, tem-se a gastrostomia endoscópica percutânea 
(GEP) e a GTT cirúrgica. A abordagem endoscópica percutânea é um procedimento 
menos invasivo que pode ser realizado na sala de endoscopia, centro cirúrgico e a beira 
leito, cursando com menos complicações, tanto intrínsecas ao procedimento quanto 
relacionados à anestesia. Objetivos: Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes 
submetidos à GEP no período de sete anos, em dois hospitais do Distrito Federal. 
Método: Estudo retrospectivo multicêntrico, por meio da análise de laudos de 502 
pacientes submetidos à GEP por um único examinador no período de novembro de 2010 
a junho de 2017. Foram incluídos pacientes com indicação de GTT, e excluídos 
pacientes submetidos à troca de GTT. Pacientes submetidos a mais de um 
procedimento, nesse período, foram contabilizados apenas uma vez na amostra. 
Resultados: A amostra de pacientes submetidos à GEP foi constituída por 285 
(56,77%) pacientes do sexo feminino e 217 (43,23%) do sexo masculino, com idade que 
variou entre 2 e 100 anos, e média de 72,2 anos. A análise dos dados indicou maior 
prevalência no grupo com faixa etária superior a 81 anos (42,63%), principalmente entre 
mulheres, aproximadamente 2:1. Ampliando-se a amostra para pacientes acima de 61 
anos, obtém-se mais de 80% do total de procedimentos. O estudo evidenciou ainda a 
indicação de GTT em 17 pacientes na faixa etária de 0 a 20 anos. Conclusão: A GEP 
está estabelecida como um procedimento menos invasivo para obtenção de via 
alimentar enteral a longo prazo, sendo suas principais indicações pacientes oncológicos 
e/ou com sequelas neurológicas. Dessa forma, o perfil epidemiológico observado no 
estudo indicou prevalência crescente da necessidade de GTT de acordo com o aumento 
da idade.  
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INTRODUÇÃO 
A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é indicada quando a ingesta oral de alimentos é 
impossibilitada ou insuficiente para manutenção do estado nutricional. Nesse contexto, 
a gastrostomia (GTT) é o procedimento padrão para TNE de médio-longo prazo, 
geralmente acima de quatro semanas, permitindo a manutenção do aporte nutricional, a 
melhoria da qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes.  
Dentre os métodos possíveis para sua realização, destacam-se as técnicas endoscópicas - 
gastrostomia endoscópica percutânea (GEP), cirúrgicas e radiológicas. A abordagem 
endoscópica percutânea é um procedimento menos invasivo que pode ser realizado na 
sala de endoscopia, centro cirúrgico e a beira leito. 
Apesar de considerada um procedimento seguro, a GEP está relacionada a complicações 
maiores e menores, tanto intrínsecas ao procedimento quanto relacionados à anestesia. 
Dentre as principais inerentes a intervenção, destacam-se sangramento, pneumonia 
aspirativa, lesão de órgãos internos e síndrome da campanula interna. 
Apesar de indicações clássicas previstas na literatura, os efeitos em certas populações 
permanecem incertos, como em indivíduos com diabetes, demência avançada e idade 
superior a 80 anos.  
 
OBJETIVO 
Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos à GEP no período de sete 
anos, novembro de 2010 a junho de 2017, em dois hospitais do Distrito Federal. 
 
MÉTODOS 
Estudo retrospectivo realizado em dois hospitais por meio da análise de laudos de 502 
pacientes submetidos à GEP por um único examinador no período de novembro de 2010 
a junho de 2017. Os procedimentos foram efetuados em hospitais das redes pública e 
privada do Distrito Federal.  
Foram incluídos pacientes com indicação de GTT, e excluídos pacientes submetidos à 
troca de GTT. Pacientes submetidos a mais de um procedimento, nesse período, foram 
contabilizados apenas uma vez na amostra. 




A amostra de pacientes submetidos à GEP foi constituída por 285 (56,77%) pacientes 
do sexo feminino e 217 (43,23%) do sexo masculino, com idade que variou entre 2 e 
100 anos, e média de 72,2 anos.  
A análise dos dados indicou maior prevalência no grupo com faixa etária superior a 81 
anos (42,63%), principalmente entre mulheres, com proporção aproximada de 2:1. 
Ampliando-se a amostra para pacientes acima de 61 anos, obtém-se mais de 80% do 
total de procedimentos. O estudo evidenciou ainda a indicação de GTT em 17 pacientes 
na faixa etária de 0 a 20 anos. 
          
Gráfico 1 – Tabela criada pelo autor  
Alterações vistas à endoscopia digestiva alta também foram descritas e elencadas, sendo 
as principais: pangastrite em 369 pacientes (73%), seguida por esofagite em 32 (6%) e 
hérnia hiatal 30 (5,9%).  
 
DISCUSSÃO 
A manutenção do padrão nutricional continua sendo critico no manejo de muitas 
patologias, de modo que a GEP constitui uma importante ferramenta para alcançar esse 
objetivo. Segundo a literatura mundial, pacientes idosos com sequelas neurológicas são 
potencialmente beneficiados por essa maneira de terapia nutricional enteral.  
Em comparação com estudos internacionais, infere-se que a media de idade dos 
pacientes submetidos a GEP no presente estudo encontra-se dentro do esperado.  
Concluindo, a GEP está estabelecida como um procedimento menos invasivo para 
obtenção de via alimentar enteral a longo prazo, sendo suas principais indicações 
pacientes oncológicos e/ou com sequelas neurológicas. Dessa forma, o perfil 
epidemiológico observado no estudo indicou prevalência crescente da necessidade de 
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